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Ozet 

Amac: Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) virisi Bunyaviridae ailesinden Na- 
irovirus gurubu icinde siniflandirilir. Ortalama trombosit hacmi (OTH) trom- 
bosit fonksiyon ve aktivasyonun bir géstergesidir. Trombosit aktivitesi ve ag- 
regasyon kapasitesi OTH dlctilmesi ile tespit edilebilir. OTH bir¢cok yayinlar- 
da hastaliklar ile iliskili olan bir parametredir. Bu calismada KKKA hastala- 
rinda OTH degerlerindeki degisimin retrospektif olarak arastirilmas! amac- 
lanmistir. Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Artvin Deviet Hastanesinde yapilmis- 
tir. Calismaya KKKA tanisi konulan 74 olgu ile yas ve cinsiyet uyumlu 30 sag- 
likli kontrol grubu dahil edildi. KKKA hastalari ve saglikli grup MPV diizeyle- 
ri, trombosit sayilari, yas, cinsiyet, hemoglobin, beyaz ktire sayilari acisin- 
dan karsilastirildi. Verilerin degerlendirilmesi icin istatistik Paketi (SPSS Inc, 
Chicago, IL, ABD) versiyon 15 stirtimii kullanilarak analiz edildi. T-testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik seviyesi p <0.05 ola- 
rak kabul edildi ve sonuclar, ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. 
Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir 
fark yoktu. Ortalama trombosit hacmi KKKA grubunda 8.98 + 1.13 ve kontrol 
grubunda 8.15 + 0.53 idi ve bu iki grup arasinda Istatistiksel olarak anlamli 
fark oldugu gortildii (p <0.001). Trombosit sayisi ve l6kosit sayis! KKKA hasta 
grubunda anlamli olarak daha diisiiktii. Toplam bes hasta ile 6liim oranin % 
6.8 oldugu belirlendi. Tartisma: Sonug olarak, bu calisma OTH degerinin KKKA 
hastalarinda artmis oldugunu géstermistir. MPV birlikte diZer parametreler 
KKKA icin diisik maliyetli bir géstergesi olabilir. Bu konuda daha fazla hasta 
sayilarini igeren calismalara ihtiyag oldugu diisunmekteyiz. 
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Abstract 

Aim: The Crimean-Congo hemorrhagic fever virtis( CCHFV) is classified with- 
in the Nairovirus genus in the Bunyaviridae family. Mean platelet volume 
(MPV) is a biomarker of platelet function and activity. Platelet activity and 
aggregation capacity can be determined by measuring mean platelet vol- 
ume (MPV). MPV is a parameter that has been associated with the diseases 
in many publications. The aim of this study is to investigate the change in 
the MPV values in patients with CCHF. Material and Method: The study was 
designed in the Artvin State Hospital. We recruited 74 patients with CCHF 
Thirty healthy individuals were included as a control group whom were age 
and gender matched with CCHF patients. We compared the levels of MPV, 
platelet counts, age, gender, hemoglobin, white blood cell between CCHF pa- 
tients with (and) healthy individuals. Data were analyzed using the Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) version 15. 
The t-test or Mann-Whitney U test was used. Level of statistical significance 
was considered p < 0.05 and the results were presented as mean + standard 
deviation. Results: There was no significant difference between the patients 
and controls in terms of age and gender. The mean platelet volume was 
8.98+1.13 in CCHF group and 8.15+0.53 in the control group. There was 
a statiscically significant difference between the groups(p<0.001). Platelet 
counts and leucocyte were significantly lower in the CCHF group. Five pa- 
tients died, thus the fatality rate was 6.8 %. Discussion: In conclusion, the 
present study demonstrated that MPV is increased in CCHF. MPV may be a 
low-cost indicator for CCHF when together with other parameters. We think 
that further studies with higher number of patients are required in the future. 
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Giris 

KKKA olimcil olabilen, virtisler tarafindan olusturulan, ates ve 
kanama ile seyreden bir klinik sendromdur. Bu hastalikta ishal, 
eklem ve kas agrilari, basagrisi gibi belirtiler goriilebilmektedir. 
Bu hastalik igin 6zellikle hayvancilik yapanlar, hasta hayvanlarla 
temas! olanlar risk altindadir. Bununla birlikte hasta kisilerle te- 
mas sonucu nazokomiyal bulas da olmaktadir [1]. 

Ozellikle son yillarda kene ile bulasan hastaliklardan biri olan 
KKKA olimcil bir hastalik olmasindan dolayi dikkat cekmektedir 
[2]. 

KKKA, etkeni Bunyaviridea ailesi iginde yer alan virtistin neden 
oldugu bir hastaliktir. Asya, Afrika, Ortadogu ve Dogu Avrupa 
bdlgelerinde bulunan ulkelerden bildirilmis olan bu hastalik 2002 
yilindan itibaren Tiirkiye’de de goériilmektedir. Hastaligin 6zellik- 
le sik goriilmekte oldugu bélgelerde erken dénemde taninmasi 
hem onlemlerin alinmasi hem de tedavi siirecinin gecikmeden 
baslanabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir [3]. 

Ulkemizde 2003 yili itibariyla Saglik Bakanligi tarafindan yayin- 
lanan genelge ile vakalarin bildirimi zorunlu hale getirilmistir [4]. 
Enfeksiyonun laboratuar tanisi kan veya viicut sivisi! 6rneklerin- 
de viral nukleik asitin gergek zamanli(real time) revers transkrip- 
taz polimeraz zincir reaksiyonu(RT-PCR) ile gésterilmesi veya 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ile lg M pozitifligi- 
nin ya da IgG serokonversiyonunun saptanmas! araciligi ile ya- 
pilmaktadir [5]. 

Ozellikle son yillarda OTH’nin Ailevi Akdeniz atesi, irritabl barsak 
sendromu, KKKA, pulmoner hidatik kist, kronik hepatit C(KHC), 
akut pankreatit ,akut apandisit, tuberkiiloz gibi hastaliklarda kli- 
nik 6nemi ile ilgili yapilmis bir cok galisma bulunmaktadir [ 6-12] 
Bu calismada amacimiz ortalama trombosit hacmi ve KKKA ara- 
sindaki iliskiyi belirlemektir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu calisma Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda ilimizde 
KKKA tanisi konulan 74 olgu retrospektif olarak bilgisayar ka- 
yitlar! incelenerek degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zel- 
likleri ve OTH, trombosit sayisi, hemoglobin, lokosit sayisi de- 
gerleri kaydedildi. 

Bu olgularin tanilari kan orneklerinde galisilan Enzyme-linked 
immunosorbent assay ELISA ve/veya PCR testleri ile konuldu. 
ELISA ile KKKA viriisi imminglobulin Ig M ve IgG antikorlari- 
na, Real-Time PCR ile KKKA virtistii RNA’sina bakilarak tani ko- 
nulmustu. 

Hemogram K-EDTA’ li tiiplere kan alinarak (Mindray BC- 
5800,China) ile dlciildi. OTH referans araligi 6,5-12 fL, trom- 
bosit sayis! 100.000-400.000/mm3 olarak, lokosit sayisi igin 
4000-10000/mm3,hemoglobin igin 11-16 g/dL referans arali- 
&1 olarak alindi. 

istatistiksel degerlendirme olarak SPSS 15.0 (Statistical Pac- 
kagefor the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,IL, USA) prog- 
raminda t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. ista- 
tistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05 kabul edildi ve bulgular 
ortalama+standart sapma seklinde gosterildi. 


Bulgular 

Bu galismaya 38‘i erkek, 36’si1 kadin ve yas ortalamasi 
44.07+18.52 olan 74 KKKA hastasi ve 18’i erkek 12’si kadin yas 
ortalamas! 45.00+16.35 olan 30 kisiden olusan kontrol grubu 


alindi. Yas ve cinsiyet acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark 
yoktu. 

Bu iki grup arasinda hemoglobin ortalama degerleri acgisindan 
farklilik saptanmazken OTH, trombosit sayisi ve lokosit deger- 
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goril- 
di ( Tablo 1). 

Toplam bes hasta ile 6liim oranin % 6.8 oldugu belirlendi. Bu- 
nunla birlikte sayimiz az olsa da fatal ve nonfatal olan olgu- 
lar arasinda yas, cinsiyet, hemoglobin, lokosit ve OTH degerleri 
ac¢isindan fark saptanmazken platelet sayisinin nonfatal grupta 
101.79+63.51, fatal grupta 35.20+10.42 oldugu ve bunun ista- 
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.(p=0.005) 


Tablo 1. KKKA ve kontrol grubu laboratuar parametrelerinin karsilastirilmasi 


Hasta(n:74) Kontrol(n:30) p 
Yas ortalamasi 44.07418.52 45.00+16.35 >0.05 
Cinsiyet (erkek/kadin) 38/36 18/12 >0.05 
Hemoglobin(g/dl) 13.4641.52 13.8841.70 >0.05 
Lékosit (mm3) 3253.8442046.85 7076.6741574.07 = <0.001 
Platelet (mm3) 97.23+63.61 215.40+44.75 <0.001 
OTH(fL) 8.98+1.13 8.15+0.53 <0.001 
Tartisma 


KKKA 6liimciil seyredebilen kene kaynakli genis bir cografi da- 
gilima sahip viral bir hastaliktir. Enfeksiyon KKKA enfeksiyonlu 
hasta ile temas ettikten sonra, enfekte kenelerin ezilmesi, kene 
isiriklari ile enfekte insan veya viremik ciftlik hayvanlarinin kan 
veya dokularina temas ile bulasabilmektedir. Klinik olarak yay- 
gin kanamalar, halsizlik ve ates ile karakterize bir dramatik iler- 
leme gostermektedir. Bu hastalarda karaciger enzimleri, kreati- 
nin fosfokinaz ve laktat dehidrogenaz diizeyleri yukselmekte ve 
endotel enfeksiyonu 6nemli bir patojenik rolii oynamaktadir [13]. 
Trombositler hemoeostazdaki rolleri yaninda antimikrobiyal ko- 
nak savunmasinda enflamasyon ve doku onariminda da aktif rol 
almaktadir. Akut viral ve bakteriyel enfeksiyonlar megakaryopo- 
iesisi inhibe edebilmektedir. Ancak, kronik iltihap genellikle reak- 
tif trombositoz ile iliskilidir [14]. 

Calismamizda erkek orani % 51.4 ve yas ortalamasinin 
44.07+18.52 oldugu belirlenmistir. KKKA hastalari ile yapilan 
calismalara bakildiginda sirasiyla erkek oraninin % 52.6, %45.7, 
%51, ve yas ortalamalarinin 51.7+17.6, 46.88 + 2.05, 47+16, ol- 
dugu goériilmustir [7,15,16]. 

-KKKA hastalarinin hematolojik bulgularina bakildiginda ldkosit 
sayisi, trombosit sayisinin kontrol grubundan istatistiksel ola- 
rak anlamli oranda diisik oldugu ve OTH degerinin kontrol gru- 
bundan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu goriil- 
mustur. 

Cevik ve arkadaslarinin yaptigi calismada ortalama trombosit 
sayisi nonfatal olanlarda 47.569 mm? 

ve fatal olanlarda 2.636 bulunmus ve bu sonucun istatistiksel 
olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p=0.003) [17]. 

Bakir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ortalama trombosit 
sayis! 53 mm, lokosit sayis! ortalamasi 2.4 mm? olarak belir- 
lenmis ve yine ayni calismada platelet ve lokosit sayisi fatal ve 
nonfatal olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ol- 
madigi gortilmisttr [18]. 

Yine dlkemizden Engin ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma- 
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da olgularin lokosit ortalamas! 2200 iken platelet sayis! 62000 
mm olarak belirlenmistir [19]. 

OTH birgok yayinda hastaliklarla iliskilendirilmis bir paramatre- 
dir. (normal deger:6.5-12fl) OTH ile hastaliklar arasindaki ilis- 
kiyi degerlendirmek icin yapilmis galismalarda degisik sonuglar 
cikmistir. Bu calismalara bakildiginda OTH degeri KKKA hasta- 
liginda, pulmoner hidatik kist, Kronik hepatit C(KHC), Myocard 
enfarktiisi(MI) ve Kronik hepatit B(KHB) hastalarinda yiiksek 
bulunurken; Ulseratif kolit, ankilozan spondilit, romatoid artrit, 
akut pankreatit, akut apandisit hastalarinda diistik oldugu bildi- 
rilmistir. Konuyla ilgili yapilmis bazi galismalarin sonucu tablo2 
de gortilmektedir. [7-11,20-23]. 


Tablo 2. Daha once konuyla ilgili yapilmis calismalardaki OTH degerleri tablo- 
da goriilmektedir. 


Calisma Hasta grubu OTH 

Ekiz ve ark. [7]. Kirim Kongo Kanamali Atesi 8.63+1.23 
Kiiglikbayrak ve ark. [8]. Pulmoner Hidatik Kist 8.07+0.83 
Karaman ve ark. [9]. Kronik Hepatit C 9.10+1.31 
Beyazit ve ark[10]. Akut pankreatit 8.06+0.71 
Tozkoparan ve ark[12]. Pulmoner tiiberkiiloz 10.05+2.36 
Alagozlii ve ark [20]. Miyokard enfarktiisti 8.04+0.14 
Turhan ve ark. [21]. Kronik Hepatit B 8.8+1.2 
Qadri ve ark[24]. HIV 8.66 
Renshaw ve ark([25]. RSV 9.7+0.8 
inci ve ark[26]. Kronik Hepatit B 8.95+0.50 


RSV: Respiratuar Sinsiyal Virtis 
HIV: Human immunodeficiency virus 


Konuyla ilgili literattire bakildiginda Ekiz ve arkadaslarinin 78 
hasta ile yapilmis calismasinda KKKA hastalarinda belirgin 
trombositopeni oldugu ve OTH degerlerinin kontrol grubundan 
istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek oldugu belirlenmis- 
tir[7]. 

Sonug olarak yapmis oldugumuz ¢alismada OTH degerleri KKKA 
hastalarinda yUksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak KKKA 
tanisinda diger belirteglerle birlikte OTH yararli bir belirteg ola- 
bilir. Ancak konuyla ilgili daha genis hasta sayisi ile yapilmis ¢a- 
lismalara ihtiyag oldugunu diistinmekteyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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